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【要旨】従来からの2次元MRIでは，一枚の画像中に各髄節の左右の神経根を後根神経節まで描出するに
は困難であった．本研究は，3次元MRIにより腰仙部の神経根を外側部の後根神経節まで描出する事を目的
とし，その撮像方法と解剖学的研究および臨床応用の可能性について検討した．
　腰椎椎間板ヘルニア30例を対象として，3種類（RISE，　STAGE，　STIR）の方法による3次元MRIを
撮像し，腰仙部神経根の描出能と障害神経根の画像上の変化について検討した．その結果，STIR法により撮
像した3次元MRIが，神経根の外側部までの描出能が高く，外側型ヘルニアの診断や神経根奇形などの解剖
学的な診断にも有用であった．
　また，健常者10人のL3からS1までの80神経根において，3次元MRIによる解剖学的な検討を行った．
その結果，下位神経根ほど分岐角度が小さく，硬膜管分岐部から後根神経節までの神経根の長さは，S1がし5
に比較して有意に短かった．さらに，下位神経根の後根神経節ほど大きく，形状は楕円形になる傾向が認め
られた．
　次に，野洲部神経根障害70例78神経根を対象とし，障害神経根の後根神経節の信号値を計測し，臨床症
状との相関関係について統計学的検討を行った．その結果，後根神経節が高信号値を呈した症例は，知覚障
害と疹痛の著明な症例の多いことが判明した．これは，3次元MRIの撮像方法が水分強調画像であり，画像
上認めた後根神経節の信号変化は，浮腫を表している可能性があり，神経根への侵害刺激により，2次的に後
根神経節での炎症性変化を生じたものと考えられた．したがって，神経根の圧迫による知覚障害と序言の発
現には，後根神経節が深く関与していることが示唆された．今後，障害神経根の信号変化を経時的に観察す
ることで予後の判定に役立っであろうと考えられた．
はじめに
　脊椎・脊髄外科領域において，脊髄や神経根の臨
床的評価を正確に把握する事は，治療方法を選択す
る上で非常に重要である．また，非侵襲的に脊髄や
神経根および椎間板等を直接画像化できる利点を有
するMRIの開発により，非障害神経根や責任髄節
以外の神経根の評価が可能となった．
　しかし，従来からの2次元MRI（以下2D－MRI）
において，腰仙部の神経根が斜走しているために，
横断面（axial）像で神経根を捕らえるには誤差が大
きく，冠状断面（coronal）像では，同髄節の神経根
を一枚の画面上に描出可能であるが，前後への偏位
が生じた場合は全体像を捕らえにくい．したがって，
2D－MRIでは，両側神経根を後根神経節を含んだ外
側部まで描出するには困難であった．そこで，3次
元MRI（以下3D・MRI）を用いて，1枚の画像中に
左右の神経根を神経節まで描出することを目的とし
て，RISE法，　STAGE法，　STIR法の3種類の撮像
方法による描出能の検討をした．
　また，近年，動物実験：における腰仙部神経根障害
の病理学的研究により，障害神経根の疹痛の発現機
序に関する研究1）2）3）が行われているが，いまだ不明
な点も多い．そこで我々は，3D－MRIが両側神経根
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Table　1　The　character　of　each
　　　3D－MRI　methods　（RISE，　STAGE　and　STIR）
（1）　Rapidly　With　lmaging　Spin　Echo
　　（RISE，　TR　5000　msec，　TE　88　msec，　NE　4）
　　First　Spin　Echo，　T2　Weighted，　time：6　min　40　sec
（II）　Small　Tip　Angle　Gradient　Echo
　　（STAGE，　TR　500　msec，　TE　15．6　sec，　flip　angle　15“）
　　Field　Echo法，　T2　weighted，　time：5min　40　sec
（III）　Short　TI　lnversion　Recovery
　　（STIR，　TR　5000　msec，　TE　22　msec，　TI　130　msec）
　　sensitive　to　present　water，　fat　supression，　time：　10　min　40　sec
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Fig．　1　3　D－MRI　of　the　spinal　cord．　3　D－MRI　can　show　both　sides　of　nerve　roots
　　with　ganglion　in　one　picture．
の後根神経節まで描出可能であるという利点を生か
し，腰椎および腰仙部神経根の解剖学的な検討を行
った．さらには，臨床所見と後根神経節の信号変化
との関係を3D－MRIにおいて検討し，神経根障害の
病態についても考察した．
対象および方法
　1994年12月より東京医科大学霞ヶ浦病院を受診
し，術前に3D－MRIを撮像し，手術を施行した腰
椎々間板ヘルニア52例（男性29例，女性23例），
明らかな単根障害を有した腰部脊柱管狭窄症18例
（男性10例，女性8例）を対象とした．年齢は17～74
歳（平均58．2歳）であった．
　また，健常者ボランティア男性20人（22～40歳）
のうち，解剖学的検討においては，10人の両側のL3
からS1神経根の計80神経根を対象とした．さら
に，両側のL5およびS1神経根の80神経根をコン
トロール群とし，後根神経節の信号変化について検
討を加えた．
　方法，使用機種は島津MAGNEX150（1．5　T）．
撮像方法は最初に，従来からの撮像方法であるSE
（spin　echo）法にてaxial像，　sagitta1像，　coronal
像をTユ強調像500／26／2（TR／TE／excitiations），
T2強調像3000／80／4でスライス厚6mmで，ギャ
ップ1mmで撮像した．さらに，3種類（RISE法，
STAGE法，　STIR法）の撮像方法（Table．1）にて，
2次元画像として5mmスライスでcoronal像と
sagittal像を撮像し，3mmステップで重ね合わせ，
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Fig．　2　Lumbosacral　nerve　root　and　dorsal　root
　ganglion　（DRG）　parameters．
　CD　Nerve　root　sleeve　angulation．　＠　Length　of
　the　nerve　root．　＠DRG　midpoint　width．　＠
　DRG　midpoint　length．
コンピューターにてMIP　（Maximum　intensity
projection）処理施行し3D－MRIを再構成した
（Fig．　1）．
　1．健常者の腰椎・腰仙部神経根の解剖学的検討
　健常者10人の両側L3からS1神経根の計80神
経根に対し，以下の項目に対して統計学的検討を加
えた．尚，計測条件を均一にするために，MRIを
width　650，　level　450に統一し，フィルム上で計測
を行った（Fig．2）．
　神経根の硬膜管との分岐角度＝神経根分岐部にお
ける神経根の軸と硬膜管の軸とのなす角（Fig．2①）．
　硬膜管から後根神経節までの距離：神経根分岐部
尾側端から後根神経節の頭側縁までの距離（Fig．
2　＠）．
　後根神経節の縦径：頭側縁から尾側縁までの距離
（Fig．2④）・横径：縦径の中間点に垂直な交差線の
距離（Fig．2③）．
　2．腰椎椎間板ヘルニアにおける3D－MRIによ
　　る神経根の描出能について
　腰椎椎間板ヘルニア30例に対し，3種類の撮像方
法による術前の画像診断について以下の項目につい
て検討を加えた．
　①L4からS1神経根の後根神経節までの描出能
　②障害神経根の画像上変化（圧迫，信号変化，膨
化）また，その際に描出能の判定基準は，後根神経
節まで描出きれたものを描出能良好とした．さらに，
神経根の画像上変化については，同髄節の非障害側
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と比較し，信号変化，膨化所見について検討を加え
た．
　3．3D－MRIにおける腰仙部神経根障害の後根
　　神経節と信号変化に関する検討
　我々は，3D－MRIにおいて，腰仙部疾患の障害神
経根の後根神経節が健側に比較し，明らかに高信号
を呈する症例が，約半数に存在するところに着目し
た．そして，その後根神経節の信号値を客観的に評
価するために，3D－MRIの画像にて後根神経節の信
号値（region　of　interest＝ROI）を計測した．信号
値の判定は，同髄節の非障害側との比較により行っ
た．
　対象は腰椎椎間板ヘルニア52例と明らかな神経
根症状を伴った腰部脊柱管狭窄症18例の計70症例
78神経根を対象として，両側の後根神経節の信号値
を計測し，信号比について検討した．（信号比＝左右
の後根神経節の信号値差／健側の後根神経節信号
煙）．また，信号比の分析は，control群（20例，80
神経根）で得られた信号比と比較して行った．con－
trol群信号比の平均値±1SD以上を障害側の後根
神経節の信号に変化が認められた群（A群），±1SD
未満を認めない群（B群）として分類し，日本整形
外科学会の腰痛疾患治療成績判定基準（以下JOA
score）　を用いて各臨床症状について統計学的検討
（t検定使用）を行った．なお，撮像時の使用機種の
撮像ポジションによる誤差と使用したspine　coi1の
誤差を事前に計測し，信号値の補正を行い評価を行
った．
結 果
　1．腰椎・腰仙部神経根の3D－MR画像とその解
　　剖学的検討
　1）神経根の硬膜管との分岐角度
　L3神経根は平均39．25±4．45．，　L4：38．20±
1．48．，L5：32．8±2．83．，　S1＝19．71±0．92．で，分岐
角度は下位神経根ほど小さくなる傾向にあり，S1神
経根は他高位の神経根に比較して有意（P〈0．01）に
分岐角度が小さかった（Fig．3：filled　squares）．
　2）　硬膜管から後根神経節までの神経根距離
　L3神経根では平均12．5±0．70　mm，　L4：14．75±
O．35mm，　L5：17．25±1．02　mm，　Sl：16．05±1．02
mmで，　L3からし5神経根にかけて徐々に長くなっ
ていたが，S1神経根はL5神経根に比較して有意
（P＜0．05）に短かくなっていた（Fig．3：ellip一
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Fig．　3　The　relation　between　nerve
　　root　sleeve　angulation　（NRA：
　　filled　squares）　and　length　of　the
　　nerve　root　（LNR：ellipsoid）．
　　The　S　l　NRA　are　significantly
　　smaller　than　the　other　（P　〈O．Ol）．
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Fig．　4　The　mean　width　（squares）　and　length
　　（circles）　of　the　DRGs．　The　length　of　the　more
　　caudal　DRGs　is　longer．
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Fig．5　Comparison　of　presurgical　3　D－MRI
　　films　providing　accurate　imagings　of　the　L　4，
　　L5　and　S　l　DRGs　by　RISE，　STAGE　and
　　STIR　techniques．
　　The　STIR　method　had　the　best　ability　to
　　show　nerve　roots‘　ln　comparison　to　L　5　and
　　S　1，　the　presentation　ability　of　L　4　is　poor．
（4）
soids）．
　3）後根神経節の縦径・横径
　L3神経根の後根神経節の縦径は，13．0±1．25
mm，　L4：13．95±2．35　mm，　L5：15．88±2．34　mm，
S1：19．75±3．49　mmであり，　L5－S1に有意差（P〈
0．05）を認めた（Fig，4：squares）．また，同様に横径
は，L3：6．01±！．25　mm，　L4：6．45±1．07　mm，　L55：
7．66±1．15mm，　S1：8．60±0．84　mmであり，　L4－
L5，　L5－s1において有意差（P＜o．05）を認めた（Fig．
4：circles）．したがって，下位神経根の後根神経節ほ
ど，形状は円形から楕円形になる傾向が認められた．
　2．椎間板ヘルニアにおける描出能の検討
　1）L4からS1までの神経根の描出能
　L4，　L5，　S1の各左右の後根神経節について3種類
の撮像方法を比較したところ，すべての髄節で
STIR法が最も描出能にすぐれていた．　L5，　S1神経
節においてSTIR法は，症例の約90％で描出可能で
あったが，L4神経節についてはし5，　S1神経節に比
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べ約30％描出能が劣っていた（Fig．5）．
　2）障害神経根の画像上の変化
　障害神経根の変化を圧排，信号変化，膨化につい
て臨床症状と手術所見における神経根の外観上の変
化とを比較した．画像上の障害神経根の圧排は，す
べての撮影方法において90％以上で手術所見と一
致していたが，画像上の神経根の膨化，信号変化と
手術での神経根の浮腫，膨化所見との一致率は50％
前後であった（Fig．6）．
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Fig．　6　Comparison　of　presurgical　3　D－MRI　films
　　providing　accurate　diagnostic　images　of　spinal
　　nerve　root　injuries　（compression，　signal　change
　　and　thickning）　among　RISE，　STAGE　and　STIR
　　techniques．
　　STAGE　and　STIR　methods　are　useful　in
　　demonstrating　the　injured　nerve　roots．　The
　　RISE　method　is　not　effective　due　to　fatty　tissue．
3．3D－MRIにおける腰仙部神経根障害の後根神
　　経節と信号変化に関する検討
　1）control群（80神経根）の各後根神経節の信号
値の左右差／最小信号値は3．95±2．64％で神経節信
号値の左右差は僅少であり，control群の代表症例
は，左右の後根神経節の信号値が，右611，左601と
ほぼ同等であった（Fig．7a）．
　2）腰椎椎間板ヘルニアおよび単根障害を伴った
腰部脊柱管狭窄症において神経根の画像上圧迫像は
78根中72根，診断率92．3％であった．そのうち，
障害側の神経節が，健側に比較し高信号を示したも
の（A群）は，72根中34根，47％あでつた．A群
における代表症例を示す．45歳，男性，L5／S1腰椎
椎間板ヘルニア．主訴は左S1神経根症状．　STIR法
にて撮像し再構成された3D－MRIの画像にて，健側
の後根神経節の信号値が388であったのに対し，障
害側の左S1後根神経節の信号値は496と明らかな
左右差を認めた．手術では，L5／S1椎間板ヘルニア
により，左S1神経根は基部にて圧排され，左S1神
経根はやや扁平化し浮腫様であった（Fig．7b）．
　3）JOA　scoreの自覚所見（腰痛，下肢痛，歩行能
力）と他覚所見（知覚，筋力，SLR）の項目別比較
では，腰痛と筋力においては明らかな差を認めなか
った．しかし，下肢痛とSLRおよび知覚においては
信号変化の生じたもの（A群）が，輝度変化の生じ
なかった（B群）に比較し，障害の高度出現傾向を
認めた．特に知覚障害においてA群で0．5±0．48，
B群で1．25±o．47と有意差（P＜oo5）を認めた（Fig．
8）．
Fig．　7　a）　Normal　appearance，　b）　L　5／S　1　disc　herniation．
　　An　abnormal　signal　change　in　DRG　in　a　45－year－old　man　with　a　history　of　left　sciatic　pain．
　　The　injured　nerve　root　has　high　number　in　the　region　of　interest　（T）．
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Fig．　8　Comparison　of　signal　change　in　DRG　to　Japanese　Orth－
　　opaedic　Association　（JOA）　score．　There　is　the　significant
　　difference　in　sensory　score　in　the　two　groups　（P〈O．05）．
　AG：ability　of　gait，　BP：back　pain，　LB：leg　pain，　MP：muscle
　power，　SB：sensory　disturbance，　SLRT：straight　leg　raising
　test．
代表症例
　（1）症例1；30歳，男性，腰椎椎間板ヘルニア，主
訴は腰痛および左側のS1神経根症状．
　3D－MRI：各撮像方法での正面像ではし3からS1
神経根は描出されているが，RISE法（Fig．9A－a）に
て，左S1神経根は，分岐部で途絶像を呈しているも
のの，脂肪抑制に限度があり，他の画像に比較し不
鮮明である．sTAGE法（Fig．9A－b）およびsTIR
法（Fig．9A－c）ではL5／s1椎間板により，左s1神
経根は分岐部にてヘルニアにより圧排され，健側に
比較し膨化し高信号に描出されている．
　また，sTAGE法（Fig．9A－b）では硬膜管全体が
太く描出され，硬膜管内での情報も明らかでない．
さらに，斜位像では，椎間板による硬膜管の圧排は
著明であるが，RISE法（Fig．9B・a）　とSTIR法
（Fig．9B－c）にて椎間板の変性を呈している高位で
もSTAGE法では明らかでない．
　手術にて同症例は，左S1神経根基部の硬膜管の
分岐部にsubligamentous　extrusion　typeのヘルニ
アにより，同部位での左S1神経根の圧排を認めた．
左S1神経根はやや扁平化し浮腫様であった．
　（2）症例2；71歳，女性，外側型腰椎椎間板ヘルニ
ア．主訴は腰痛と右L4神経根症状．
　2D－MRI（SE法）：Tlaxial像（Fig．10A－a）に
て：L4／L5椎間板は，やや右側優位に後方へ突出し硬
膜管の圧排と右L4神経根の軽度圧排を認める．
　また，TIrt－parasagitta1像（Fig．10A－b）にて
L4／L5高位で椎間板は後方へ突出し，同高位の硬膜
外脂肪組織の消失を認める．さらに，T2　coronal像
（Fig．10A－c）にてL4／L5椎間板は外側への突出を
認めるが神経根との位置関係は明らかでない．
　Discogram（Fig．10B－a）：L4／L5椎間板造影に
て，右椎間孔部から椎間孔外に造影剤は流出し，脱
出した椎間板が造影されている．同時に施行した右
L4神経根blockにて再現痛と疹痛の改善を認めた．
　Disco－cT　（Fig．10B－b）：L4／L5椎間板造影後の
CTでは，右外側の椎間孔外に脱出したヘルニアを
認める．
　3D－MRI（sTIR法）（Fig．10B－c）：左L4神経根
は末梢の後根神経節まで描出されているが，右L4
神経根は，右側やや上方に遊離脱出したL4／L5椎間
板により圧排を認め，障害神経根と椎間板との位置
関係が明らかである．
　手術にて同症例は，脱出したL4／L5椎間板によ
り，椎間孔外部にて右L4神経根の圧排を認めた．
　（3）症例3；98歳，男性，剖検例．
　死後直後に撮像したSTIR法による3D－MRIで
は，L3神経根とL4神経根との間に分岐神経の存在
を認めた（Fig．11a）．撮像後，直ちに剖検し，3D－
MRIの画像で認めたごとく分岐神経の存在を確認
した（Fig．11b）．なお，硬膜管および神経根を摘出
（6）
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Fig．　9A　Coronal　view　of　L　5／S　1　lumbar　disc　herniation　（Case　1）　by
　　3　D－MRI．
　　STAGE　and　STIR　showed　compression　of　the　left　S　1　root　due　to
　　disc　herniation　（t），　and　the　root　has　high　signal　change　and
　　thickening　（T）．
　　a）　RISE，　b）　STAGE，　c）　STIR
Fig．　9B　Sagittal　view　of　case　1．
　　The　STAGE　shows　poor　identification　of　L　5／S　1　herniation（T）．
　　a）　RISE，　b）　STAGE，　c）　STIR
する際に，左側は切断されている（Fig．11c）．
　　　　　　　　　　考　　　察
　脊椎・脊髄外科領域の画像診断方法においてMRI
は，非侵襲的で疹痛のない検査方法であり，造影剤
を注入することなく脊髄や神経根・椎間板等を直接
描出可能であるという利点4）5）を有する．しかし，従
来からのSE法による2D－MRIでは，硬膜管や脊髄
（7）
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Fig．　10A　L　4／L　5　lumbar
　　disc　herniation　（Case　2）
　　a）　Axial　（T　1　weighted）：lateral　disc　herniation　（T）．
　b）　Right　para－sagittal　（T　1），　note　the　disappearance　of　epidural　foraminal　fat
　　（T）．
　　c）　Coronal　（T　2）　：It　was　difficult　to　visualize　between　the　root　and　the　herniated
　　mass　（T）・
Fig．　10B　a）　discogram，　b）　disco－CT，　c）　3　D－MRI　（STIR）
　　Discogram　and　disco－CT　present　lateral　disc　herniation　（T）．
　　3　D－MRI　shows　the　relationship　between　the　herniated　mass　（T）　and　damaged　root．
の描出は明らかであるが，脊髄よりも更に細い神経
根の描出は困難な事も多い．また，2次元的な平面画
像であるために，axial像にて描出するには，神経根
が斜走している事を考えると誤差が大きく，前後の
偏位が生じた場合はcorona1像を用いても基部から
神経節までの描出は困難であった．したがって，外
側型神経根障害の診断としては，痙痛を伴う検査で
ある神経根造影や神経根ブロックを施行せざるを得
ない．神経根ブロックはブロック時の再現痛やブロ
ック後の痺痛の消失などによる罹患神経根の高位診
断という機能的診断で，神経根造影は障害神経根の
圧迫・狭窄像などを描出するのに適した画像診断方
法である．
　一方，田口ら6）は，神経根造影は造影剤の量を多く
すると中枢側の形態も十分に描出され，再現性の高
い正確な画像を得ることができるが，注入量が少な
いと人為的な中断像や停止像などfalse　positiveな
所見となることを指摘している．また，陰影部より
（8）
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Fig．　11　Lumbosacral　part　of　the　cadaver　of　a　98－year－old，　soon　after　death．
　　a）　3D－MRI　（STIR）　b），　c）　L　4　and　L　5　nerve　roots　anomalies　（T）．
末梢の情報に乏しく，神経根の全体像を捉えにくい
といった問題点もある．
　しかし，近年，我々が研究7）8）9）を進めている3D－
MRIでは，一枚の画像の中に，各髄節の神経根を基
部より後根神経節まで描出でき，脊髄造影や神経根
造影で完全ブロックとなった末梢の馬尾や神経根の
描出も可能であるという利点を有する．したがって，
病理解剖前における神経根の奇形の診断や，外側型
腰椎椎間板ヘルニアの症例においても，障害神経根
と脱出した椎間板との位置関係が具体的に把握で
き，他髄節の神経根および対側の神経根と比較し，
椎間孔内外の圧迫や絞厄を描出するには有用な画像
診断方法であると考えられた．
　また，3D－MRIの画像を作製する際の撮像方法は，
従来からのspin　echo（SE）法を使用しても再構成
が可能であったが，撮像に時間がかかるために実用
化しなかった．そこで撮像時間の短縮をするために，
繰り返し時間（TR）を短く設定したgradient　echo
（GE）法と，一回の励起で多くのechoを収集し励起
回数を減らす方法であるfirst　SE（FSE）法が開
発’o＞された．いわゆる1986年にHennigら11）によ
り開発されたRARE法がFSE法であり，従来撮像
時間の長かったT2強調画像が短時間で撮像でき
るようになった．
　また，GE法の開発としては，1986年にHaase
ら12）によりFLASH法が報告され，同様に撮像時間
の短縮に成功した．さらに，1991年にRossら13）に
より，初めてFISP法を用いてMRIの3次元画像を
作製することに成功した．しかし，3D－MRIで脊椎・
脊髄外科領域において，画像診断上，重要なことは，
従来からの2D－MRIと比較し，いかに脊髄や神経根
を鮮明に末梢の部分まで描出できるかがポイントと
なる．そのため，画像上は脂肪抑制に優れた撮像方
法が必要となる．一方，3D－MRIの撮像方法として
は，変性した椎間板が描出可能であり，硬膜管内の
髄液が高信号に描出されることから，T2強調像で
あるGE法やFSE法が選択されてきた14）15）13）．しか
し，それらの画像は，神経根の描出には有用である
とは言えない．我々は，より解剖学的な状態に近い
画像を得るために，水分強調画像であり脂肪抑制に
優れているSTIR法16）を，3D－MRIの撮像方法とし
て活用できると考え利用した．
　そこで今回，3D－MRIの撮像方法を，　T　2強調の
FSE（RISE）法とGE（STAGE）法および水分強調
画像で脂肪抑制に優れたSTIR法を用いて撮像し，
再構成されたそれぞれの3次元画像を比較検討し
た．
　1．正常例の解剖学的検討
　近年，腰四部神経根障害における病態診断が注目
され，腰椎および腰仙髄神経根や後根神経節の解剖
学的な位置関係を正確に把握することは，非常に重
要である．そこで，各髄節の両側神経根の後根神経
節までの描出が可能であるSTIR法による3D－MRI
を用いることにより，正常者における解剖学的検討
を行った．
　（1）各神経根の分岐角度と神経節までの距離
（9）
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　Cohenら17）は，　L1からし5神経根にかけては有意
な差はなく，S1神経根においてその分岐角度が減少
していたと報告している．また，胎生初期には脊柱
と脊髄の長さは等しいが，成長過程において脊柱の
発育が優り，成人例では上位脊椎に比べ，下位脊椎
レベルほど神経組織が頭側に偏位する割合が大きく
なると述べている．したがって，下位神経根ほど分
岐角度が小さく，S1神経根の後根神経節が，最も頭
側に位置していることの理由の一つと考えられる．
したがって，最も神経根の分岐角度が小さく，後根
神経節が頭側に位置しているS1神経根では，椎間
板等により直接的に後根神経節の障害を受けやすい
と考えられた．
　（2）各誌節の後根神経節の縦径・横径
　後根神経節の形状については，Cohenら17）の解剖
学的検討や長谷川ら18）による2D－MRIにおける検
討において，腰椎および腰曲部の神経根レベルでは，
下位神経根の後根神経節ほど，縦径と横径とも徐々
に大きく，形状も円形から楕円形になると報告して
おり，我々の検討結果もほぼ同様であった．また，
今回，3D－MRIの撮像に用いたSTIR法は，水分強
調画像であり，硬膜管などは，本来の2D－MRIの画
像に比較して，やや過剰に太く描出されることもあ
り，解剖学的検討においては不適切とも考えたが，
いずれの解剖学的検討においても，従来の報
告18）17）19）20）21）と相違なく，解剖学的な検討をするの
にも適した画像診断方法であると考えられた．
　2．腰椎椎間板ヘルニアにおける硬膜管および神
　　経根の描出能
　硬膜管の圧迫髄節はどの撮像方法でも100％診断
可能であったが，我々が用いた撮像方法が水分強調
画像であるために，硬膜管は太く描出され全体に硬
膜管の左右よりの圧排が，過大に描出される傾向に
あった．その傾向は，水分強調の度合いが強い
STAGE法において最も著明であった．さらに，3D－
MRIの画像では，すべての撮影方法で従来のSE法
におけるcoronal像と異なり，一枚の画像の中に左
右の神経根を後根神経節まで描出する事が可能であ
った．そのため，神経根の基部から外側まで病的状
態を把握するには非常に有用であると考えられた．
　また，神経根の後根神経節までの描出能は，どの
撮像方法においてもし4神経根がL5，S1神経根の描
出能力に対して明らかに劣っていた．この理由とし
て，①腰仙椎部は解剖学的な蛮曲があり神経根も斜
走しているため．②神経根は上位腰椎レベルでは背
側へ，下位腰椎レベルでは腹側へと走行しているた
め．③下位腰椎レベル程，神経根は硬膜管に対して
の分岐角度が計画していることなどが考えられた．
さらに，我々の健常者の解剖学的検討において，L4
からS1神経根の各後根神経節は解剖学的な局在位
置が異なり，後根神経節の形態も各前節で異なる．
さらに，紺野ら22）によれば，L4，　L5の後根神経節は
椎弓根の内縁より外側で椎間孔内に，S1神経節は椎
弓根の内側に存在することが多いことが，S1神経節
の描出能が最も高かった理由と考えられた．したが
って，L4より上位の神経根とS1神経根を一枚の画
像上に神経節まで明確に描出することには限界があ
った．
　一方，脂肪抑制能力が劣っていたRISE法では全
体に硬膜管および神経根とも不鮮明な画像が多く，
微細な変化は判読しずらかった．
　3．腰椎椎間板ヘルニアの障害神経根の描出能
　障害神経根の画像上の変化について検討し，臨床
症状および手術所見における神経根の外観上のの変
化と比較した．その結果，現段階では障害神経根の
圧排は，全ての撮像方法において90％以上で手術所
見と一致しており，症例1の脊柱管内型の椎間板ヘ
ルニアでは，ヘルニアによる硬膜管と神経根の分岐
部での圧排を，症例2の外側型ヘルニアの症例にお
いても，脱出したヘルニアと外側部での障害神経根
との位置関係が明らかであった．一方，画像上の障
害神経根の膨化，信号変化と手術での神経根の浮腫
および膨化所見との一致率では約50％と高診断率
は得られなかった．
　神経根の圧迫と浮腫については，1989年01mar－
kerら3）が，ブタの動物実験において神経根の圧迫
により神経根の毛細血管の透過性の充進により炎症
性変化が起き，神経根内に浮腫が生ずる事を報告し
た．さらに，1993年には森田ら2）によりイヌの動物
実験において，Gd造影を併用した2D－MRIの画像
で，障害神経根が健側に比較し高信号に描出され，
機械的圧迫により生じた根内浮腫を表すことを報告
している．今回，用いた3D－MRIの撮像方法のうち，
特にSTIR法が脂肪を抑制し水分強調画像であり，
実際に症例1のごとく障害神経根が画像上高信号に
膨化し描出された症例を認めた．したがって，神経
根の高信号な膨化所見は神経根の病的変化を反映
し，神経根の浮腫を表している可能性があると思わ
（10）
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れた．STIR法を用いた3D・MRIの画像は，造影剤
を併用することなく，両側の神経根を後根神経節ま
で描出可能であり，障害神経根の病態を把握するの
に有用な方法と思われた．
　4．腰仙椎部障害神経根の後根神経節の信号変化
　　について
　一般に，中枢神経や末梢神経には血液一神経関
門23）を有する連続型毛細血管が存在し，血漿蛋白や
神経組織にとって，有害な化学物質を透過させない
機構を有している．また，1993年小林ら1）による動
物実験において，腰部神経根にも，血液一神経関門
を有する連続型毛細血管が存在するが，後根神経節
には，血液一神経関門の存在しないことが証明され
ている．さらに同実験において，神経根の圧迫は根
内血管の血液一神経関門の島島をきたし神経根内に
浮腫をもたらすことも証明されている．しかし，人
体においての後根神経節の疹痛の発生機序に関して
はいまだ不明な点も多い．そこで我々は，腰仙部の
神経根を基部より後根神経節まで描出することが可
能であるを3D－MRI（STIR法）を用いて，腰仙部神
経根障害における後根神経節の信号変化と臨床症状
との関係について検討した．
　後根神経節は，従来より神経根管において椎間孔
部に位置すると考えられてきたが，我々の解剖学的
検討においても後根神経節の局在位置には個体差が
あり，下位心密部レベルほど，後根神経節が頭側に
に位置する頻度が高かった．さらに，腰仙部神経根
障害において，後根神経節が脊柱管内に存在してい
る場合には，症状としてはしびれより疹痛の頻度が
高いという報告21）22）がある．
　今回，障害神経根の後根神経節が健側に比較し高
信号に描出されたA群は，信号変化に左右差の生じ
なかったB群に比較し，SLRと知覚障害および下
肢痛の著明な症例が多く存在した．
　さらに，魚塩の経路として，まず四肢に加えられ
た痛みは，末梢受容体を興奮させ1次神経を介して
後根より脊髄後角へ伝わり，シナプスを替えて脊髄
を上行する．また，後根神経節で作られる，神経伝
達物質であるサブスタンスP24）は，局所の刺激に反
応し，血管拡張作用や血管透過性の変化により炎症
を引き起こし，後根神経節の圧迫によりサブスタン
スPは脊髄後角に蓄積することが証明されてい
る19）25）26）．さらに，血液一神経関門の存在しない後根
神経節が，末梢神経と同様に厚い被膜で覆われてい
るために，機械的圧迫により神経内の浮腫を生じや
すく，コンパートメント症候群が発症し易いとされ
る報告27）もある．
　したがって，後根神経節の信号変化は，神経根へ
の侵害刺激が2次的に後根神経節での生理的活動性
を高め，その結果として後根神経節に浮腫を生じ，
炎症性変化を反映している可能性が高いと考えられ
た．腰仙部神経根障害の知覚障害および疹痛に対し
後根神経節が深く関与していることが示唆された．
　5．3D－MRIの臨床的意義
　現段階では，脂肪抑制に限界があり，高齢者は水
分含有量が少ないためか，神経根の描出が不良なこ
とも多い．また，上位腰椎部と腰前部とでは脊髄液
の流れる速さや解剖学的な違いにより，必ずしも一
様な画像が得られる訳でなく，やや過剰に病態が描
出されることもある．また，2D－MRIに比較し，　slice
の断層が薄くなるために組織よりの信号量が減り，
noiseからの影響を受けやすく，artifactの増加が生
じることもある．したがって，現時点では，従来か
らのSE法の2D・MRIの撮像を省略することは不可
能であると考えられた．
　しかし，従来からの2D－MRIの画像に比較し，一
枚の画像中に硬膜管や心髄節の神経根を基部から後
根神経節まで描出可能で，脊髄造影や神経根造影に
て，圧迫により末梢部が描出されない症例において
も，非侵襲的に末梢の情報が得られるという利点を
有する．
　したがって，硬膜管内の馬尾の走行異常や神経根
の奇形等の解剖学的な診断や外側型神経根障害の診
断における3D－MRIの診断的価値は高いと考えら
れた．さらには，障害神経根の信号変化を経時的に
観察することで，予後の判定にも役立つであろうと
考えられた．
結 語
　1）3種類の撮像方法のうち，STIR法により構築
された3D－MRIの画像が，最も画像診断上有用であ
った．
　2）下位神経根の分岐角度は小さく，後根神経節は
頭側に位置しており，後根神経節の形状は，円形か
ら楕円形になる傾向が認められた．
　3）今後，従来より診断に難渋した外側型神経根障
害の診断や解剖学的な研究に有用であると考えられ
た．
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　4）面前部における障害神経根の後根神経節は，
知覚障害および疹痛に対し深く関与していることが
示唆された．
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Three　Dimensional－Magnetic　Resonance　lmaging　of　Dorsal　Root
　　　　　　　　　　　　　　Ganglion　in　Lumbosacral　Disease
Gaku　TAIRA
Department　of　Orthopaedic　Surgery，　Tokyo　Medical　College，　Shinjuku，　Tokyo，　JAPAN
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Director：Prof，　Y．　Miura）
　　Magnetic　resonance　imaging　（MRI）　is　commonly　used　for　the　diagnosis　of　lumbosacral　disease．
However，　there　are　certain　pitfalls　in　the　use　of　this　imaging　technique．
　　In　particular，　MRI　is　inadequate　for　accurate　diagnosis　of　lateral　spinal　root　lesions．　Furthermore，　it
is　also　difficult　to　show　the　root　ganglion　of　both　sides　on　a　plane　by　classical　2D－MRI．　Moreover
2D－coronal　views　do　not　show　several　roots　in　one　image　because　each　lumbosacral　nerve　root　is　on　a
different　plane．
　　We　have　developed　a　new　method　of　three－dimensional　MRI（3D－MRI）which　enables　a　stereoscopic
view　of　the　spinal　cord　and　both　sides　of　spinal　nerve　roots　in　one　image．
　　Study　1：We　evaluated　three　techniques　of　3D－MRI，　including　rapid　imaging　spin　echo　（RISE）　，　small
tip　angle　gradient　echo　（STAGE）　and　short　TI　inversion　recovery　（STIR），in　30　patients　with　lumbar
disc　herniation．
　　Study　II：In　a　separate　anatomical　study　lumbosacral　nerve　roots　and　dorsal　root　ganglion　（DRG）
were　investigated　by　3D－MRI　in　20　normal　subjects．
　　Study　III：In　a　pathophysiological　study　the　use　of　3D－MRI　defects　the　signal　changes　f（）llowing
damage　to　the　spinal　nerve　roots　or　ganglion　in　70　patients　．
　　Study　1：0ur　results　indicated　that　the　STIR　method　is　the　best　for　identifying　abnormalities　of　the
spinal　cord，　roots　and　intervertebral　disc．　lt　was　possible　to　image　the　lateral　part　of　damaged　nerve　roots．
　　Study　II：The　S　l　angulations　and　length　were　significantly　smaller　than　those　of　others　（P　〈　O．05）．The
Sl　DRG　was　oval　and　was　the　largest．
　　Study　III：With　regard　to　signal　changes　in　damaged　root　ganglion，　a　good　correlation　between　root
compression　and　root　edema　was　detected　by　basic　experiments．　We　are　currently　examining　the
relationship　between　the　damaged　root　ganglion，　pain　and　sensory　disturbance．　This　study　showed　that
the　dorsal　root　ganglion　plays　an　important　role　in　sensory　control　of　radiculopathy．
　　In　conclusion，　our　new　data　show　a　close　relationship　between　sensory　loss，　pain　and　DRG　finding　on
3D－MRI．
〈Key　words＞　Three　dimensional－MRI，　Lumbosacral　disease，　Radiculopathy，　Dorsal　root　ganglion．
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